НАПРАВЛЕНИЕ
для прохождения тестирования на знание русского языка, 
достаточное для освоения образовательных программ начального общего, основного общего и среднего общего образования, иностранных граждан 
и лиц без гражданства

«_____»___________20_____г.                                                               № ________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(наименование направляющей общеобразовательной организации согласно Уставу)
направляет
_________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения ребенка)
_________________________________________________________________________________
гражданина
_________________________________________________________________________________
(указать гражданство/отсутствие гражданства)
_________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка, степень родства, контактный телефон)
________________________________________________________________________________
В Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение среднюю общеобразовательную  школу №1__________________________________________________________________________
(наименование ППТ)
по адресу: Тульская область,_г.Узловая, ул.Володарского, д.5_____
8 (48731) 6-33-45 , _8 (48731) 6-34-25 _________________________, тел. ___________________
(общеобразовательная организация, на базе которой создан пункт прохождения тестирования)
для прохождения тестирования на уровень знания русского языка, достаточный для освоения образовательной программы
________________________________________________________________________________
(указать уровень образовательной программы)
общего образования, для поступления в __________________________________________
                                                                                                            (указать класс)
Результат тестирования направить в установленные законодательством сроки
_________________________________________________________________________________
(указать способ направления информации, почтовый и электронный адрес)
Вам необходимо обратиться лично в тестирующую организацию для записи на тестирование не позднее чем через 7 рабочих дней после получения направления.

Директор школы _________________________ /___________________________
«____» ____________ 20___г.
	_______________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](отметка тестирующей организации о зачислении гражданина на тестирование с указанием даты и времени тестирования)



